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OZET

Amag: Caligmanin amacy, tip 2 diyabetik olgularda glisemik kontrol diizeyinin, aglik plazma glikozunun ve diyabet siiresinin fonksiyonel
mobiliteye ve ayak fonksiyonuna etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Caliymamiza ardisik 138 tip 2 diabetes mellitus tanili olgu alindi. Olgularin demografik 6zellikleri, diyabet siiresi,
aglik plazma glikozu ve HbAlc degeri kaydedildi ve olgular HbAlc degerlerine gore iki gruba ayrildi. HbAlc degeri <%7 olanlar, iyi
glisemik kontrollii grubu ve >%7 olanlar, kétii glisemik kontrollii grubu olusturdu. Gruplardaki her bir olgunun “Siireli Kalk Yiirii
Testi” ile fonksiyonel mobilite diizeyleri, “Ayak Fonksiyon indeksi” ile de ayak fonksiyonlar: degerlendirildi ve gruplar kargilastirildi.

Bulgular: Caliyma 6rnekleminde iyi glisemik kontrol diizeyine sahip 65 olgunun yas ortalamasi 53,91+9,28 yil, kétil glisemik kontrol
diizeyine sahip 73 olgunun yas ortalamasi 54,90+8,60 yil olarak bulundu. Iyi ve kétii glisemik kontrollii gruplar arasinda Siireli Kalk
Yiirii Testi, Ayak Fonksiyon Indeksi agri, yetersizlik, kisitlilik ve toplam skorlar1 agistndan anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Olgularin diyabet siiresi ile Siireli Kalk Yiirii Testi arasinda anlamli ancak zayif pozitif korelasyon oldugu (r=0,172, p=0,040), olgularin
aglik plazma glikozu ve HbAlc degerleri ile Ayak Fonksiyon Indeksi agri, yetersizlik, kisitlilik ve toplam skorlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon olmadig1 gériildit (p>0,05). Siireli Kalk Yiirii Testi sonucu ile Ayak Fonksiyon Indeksi agr1, yetersizlik, kisitlilik ve toplam
skoru arasinda anlamli, orta siddette pozitif korelasyon oldugu saptandi (r=0,336, r=0,393, r=0,357, r=0,413, p<0,001).

Sonug: Calismamiz, tip 2 diyabetik olgularda glisemik kontrol diizeyinin fonksiyonel mobilite ve ayak fonksiyonunu etkilemedigini,
fonksiyonel mobilite diizeyinin diyabet siiresiyle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, diyabetik olgularin fonksiyonel
mobiliteleri ile agr1, yetersizlik, kisitlilik agisindan ayak fonksiyonlarr iligkili bulundu. Diyabetik olgularin, iyi bir fonksiyonel mobilite
i¢in, ayak fonksiyonlarini erken donemde korumalarinin 6nemi goz 6niinde bulundurulmaldir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 Diabetes Mellitus, Glisemik kontrol, Fonksiyonel mobilite, Ayak Fonksiyon Indeksi

The Effect of Glycemic Control Level on Functional Mobility and
Foot Function in Type 2 Diabetic Individuals

ABSTRACT

Aim: The purpose of the study was to investigate the effect of glycemic control, fasting blood glucose level and duration of diabetes on
functional mobility and foot function in type 2 diabetic cases.

Material and Methods: The study was conducted among 138 consecutive cases with type 2 diabetes mellitus such that 65 of them had
a good glycemic control and a mean age of 53.91 + 9.28 years and 73 of them had poor glycemic control and a mean age of 54.90+8.60
years. Demographic characteristics, duration of diabetes, fasting blood glucose levels and HbA1lc values of the subjects were recorded
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and the subjects were divided into two groups according to their HbA1C valuues. Subjects with HbA1c value below 7% were put into
good glycemic control group and subjects with HbA1c values above were put into poor glycemic control. Functional mobility levels of
each case in the groups were evaluated with “Timed Up and Go Test” and foot functions were evaluated with “Foot Function Index”
and the groups were compared.

Results: It was found that among groups with good and poor glycemic control, there was no significant difference between the Time
Up and Go Test and the Foot Function Index, in terms of pain, disability, activity limitation and total scores (p>0.05). There was a
significant but minor positive correlation between the duration of diabetes and the Timed Up and Go Test (r=0.172, p=0.040), and no
significant correlation was seen between the fasting blood sugar and the HbA1c values and Foot Function Index scores (p>0.05). It was
found that there was a significant mediocre positive correlation between the Timed Up and Go Test and the Foot Function Index scores
(r=0.336, r=0.393, r=0.357, r=0.413, p<0.001).

Conclusion: The results of our study indicates that glycemic control does not affect functional mobility and foot function, whereas
functional mobility level is associated with diabetes duration in type 2 diabetic cases. Besides, functional mobility of diabetic individuals
was found to be related to foot functions in terms of pain, disability and limitation. The importance of conserving foot functions in the

early stages for diabetic individuals should be taken into consideration for good functional mobility.

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus, Glycemic control, Functional mobility, Foot Function Index

GIRIS

Diabetes mellitus (DM)’un, bireylerin ayak fonksiyonunu,
fonksiyonel mobilitesini ve bagimsizlik diizeyini dogrudan
etkiledigi diisiiniilmektedir (1). Diabetes mellitus, gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde artmakta olan prevalans ile
bir¢ok iilkede 6nde gelen 6liim sebebidir. Kas-iskelet sistemi,
duyusal (somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler) ve kognitif
sistemler gibi bircok sisteme etki edebilen sistemik kronik
bir hastaliktir (2,3). Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF); 2013’te diinya ¢apinda 382 milyon kisinin diyabetik
oldugunu ve 2035’te bu saymin 592 milyona ¢ikacagin
tahmin etmektedir (4). Ttrkiye’de 2010°da yapilan Ttrkiye
Diyabet Prevalans Caligmasi (TURDEP-2)’ na gore 20 yas
ve Uzeri eriskin niifusta bildirilen diyabet siklig1 %13,7°dir

(5).

Diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, periferik
vaskiiler hastalik, periferik noéropati, retinopati, nefropati
gibi komplikasyonlara yakalanma riskini artirmaktadir
(6). Diyabetik komplikasyonlarin goriilme sikligi, hastalik
stiresi, yas ve kotu glisemik kontrol ile artmaktadir (7).
Diyabet komplikasyonlar1 ile lokomotor fonksiyonlarda
bozukluklar ortaya ¢ikarken yiiriiyiis ve denge karakteristigi
degismekte, alt ekstremite fonksiyonlar1 kétiilesmektedir
(8). Ozellikle diyabetik geriatrik bireyler, viziiel ve kognitif
problemlerin de goriilmesiyle birlikte fonksiyonel kaybin
en yitksek oldugu grubu olusturmaktadir. Fonksiyonel
problemler, fiziksel yetersizlik ve hareket kisithilig1 diyabetik
bireylerin yasam kalitesine ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeyine dogrudan etki etmektedir (1,9).

Fonksiyonel bagimsizlik, sandalyeden oturup kalmak, mer-
diven ¢ikmak gibi giinliik yasam aktiviteleri yiiriitmek icin
gerekli olan hareketlilik seviyesi ile ilgilidir. Fonksiyonel
mobilite ise denge ve yiiriiyiis becerilerini a¢iklamak i¢in
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kullanilan bir terimdir (10). Giinliik aktivitelerdeki hareket
kisithiligy, kisinin bagimsizlik diizeyini olumsuz etkilemek-
tedir. Literatiirde tip 2 diyabetin hareket kisithilig ile iliskili
olabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (1,6-11).

Uzun siiredir diyabeti olan bireyler, diyabetin periferik
noropati, periferik vaskiiler hastalik ve kisith eklem hareketi
gibi komplikasyonlar1 sebebiyle siklikla ayak problemleri
yagsamaktadir (12). Diyabetik bireylerde, periferik noropati
ayagin hem yapisinda hem de fonksiyonunda kayda deger
degisikliklere sebep olmaktadir (13). Motor ndropatiye
ikincil olarak ayakta intrinsik kas atrofileri, deformiteler,
tendon, ligament ve plantar aponevroz yapilarinda
degisiklikler gozlenmektedir (13-15). Bu degisikliklere ek
olarak noéropati sonucunda goriilen duyusal problemler
diyabetik bireylerde daha fazla yetersizlige sebep olmaktadir.
Bu problemler ayak {ilserasyonlar1 gibi cilt lezyonlarina,
kariklara, yorgunluga, agriya ve hareket kisithligina neden
olabilmektedir (16). Ayak agrisi, diyabetik ndropatinin
sebep oldugu en 6nemli sorunlardan biri olup yiiriiyis
problemlerine yol acabilmekte, bireyin giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (17). Bununla
birlikte ayak agris1 ve fonksiyonu bireyin fiziksel aktivite
diizeyi ve genel olarak iyi olma haliyle iliskili olup dogrudan
bireyin yagam kalitesini ve fonksiyonel kapasitesini olumsuz
etkilemektedir (12,16,17).

Literatiirde tip 2 diyabetik bireylerin fonksiyonel mobilite
diizeyi ve ayak fonksiyonu ile ilgili yapilan arastirmalarda
diyabetin bireylerde fiziksel yetersizlik diizeyini artirdigini
ve ayak fonksiyonlarini olumsuz etkiledigini gosteren
¢alismalar mevcuttur. Bunun yaninda, bilgilerimize gore,
tip 2 diyabetik bireylerin fonksiyonel mobilite diizeyinin
ve ayak fonksiyonunun glisemik kontrol diizeyi ile iliskisini
inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.



Tip 2 Diabetes Mellitus'lu Olgularda Fonksiyonel Mobilite ve Ayak Fonksiyonu

Diyabet yonetimindeki temel amag¢ glisemik kontroliin
saglanmasidir (18). Iyi bir glisemik kontroliin saglanmasi
ile retinopati, nefropati ve noropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlar ile kardiyovaskiiler —hastalik gibi
makrovaskiiler komplikasyon oranlarimmin azaldigini
gosteren caligmalar mevcuttur (19-21). Yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, viicut kiitle indeksi (VKI), hastalik siiresi
dahil bir¢ok faktoriin glisemik kontrol diizeyini etkiledigi
bilinmektedir (22,23). Ayn1 zamanda diyabetik bireylerde,
diizensiz aglik plazma glikozu seviyesi yasam kalitesini de
olumsuz etkilemektedir (24).

Bu ¢aligmanin amaci, tip 2 diyabetik olgularda glisemik
kontrol diizeyinin, aglik plazma glikozunun ve diyabet
stiresinin fonksiyonel mobiliteye ve ayak fonksiyonuna
etkisini incelemektir. Hipotezimiz, tip 2 diyabetik olgularda
glisemik kontrol diizeyinin, aglk plazma glikozunun
ve diyabet siiresinin, fonksiyonel mobilite ve ayak
fonksiyonunu etkileyebilecegidir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamiz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite
ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin Diyabet
Poliklinigi’ne bagvuran, 18-65 yas arasi, Amerikan Diyabet
Derneginin kriterlerince (20) Tip 2 Diyabet tanisi almus,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'nca éngoriilen Asgari Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu'nu kabul eden 88 kadin, 50 erkek olmak iizere
toplam 138 olgu ile gerceklestirildi.

Caligmaya 18-65 yas arasi, Tip 2 Diyabet tanisi almais, yeterli
kooperasyon diizeyine sahip goniillii bireyler dahil edilirken;
yuriiytisii etkileyecek alt ekstremite cerrahi oykiisii, ayag:
etkileyen norolojik, vestibiiler ya da romatolojik hastalig,
devam eden ayak iilseri, ciddi gorme bozuklugu ve yardimci
yiiriime cihazi bulunan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismamizin gergeklestirilebilmesi i¢in, Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan
09/01/2019 tarih ve 2019/01 sayili etik kurul izni alindi
Calismaya katilan bireyler yazili ve sozlii olarak galisma
hakkinda bilgilendirildi ve etik kurul sartlarina uygun
olarak hazirlanan ‘Asgari Bilgilendirilmis Goniilltii Olur
Formu’ okutularak katilmak isteyenlerin imzalar: alindu.

Caligmaya katilan tiim olgularin yas, cinsiyet, boy, viicut
agirhgive viicut kiitle indeksi (VKI) gibi demografik bilgileri
kaydedilerek 6zge¢mis-soyge¢mis bilgileri, laboratuvar
bulgulari ve diyabet yili sorgulandi. Katilimcilardan HbAlc
degeri %7’nin altinda olanlar iyi glisemik kontrollii; HbAlc
degeri %7 ve iizerinde olanlar ise koti glisemik kontrolli
olacak sekilde iki gruba ayrildi. Olgularin fonksiyonel
mobiliteleri ve ayak fonksiyonlar1 degerlendirildi.

Fonksiyonel mobilite Siireli Kalk Yiirii testi ile degerlendi-
rildi. Siireli Kalk Yirt testi fonksiyonel mobiliteyi deger-
lendirmek igin yaygin olarak kullanilan gegerli giivenilir bir
denge testidir. Test, hizli olmas1 ve 6zel bir ekipman gerek-
tirmemesi agisindan klinikte kolaylikla yapilabilmektedir.
Test; sandalyeye oturmus olan bireyin ayaga kalkmasini, ii¢
metre ylriimesini, donmesini, baglangi¢ noktasina tekrar
ylriimesini ve oturmasini gerektirmektedir. Uygulama {i¢
kez tekrarlanip, ortalama siire kaydedildi. Bu test; sadece
yuriyis hizini degil, yiiriime, donme, oturma ve kalkma ak-
tivitelerinden olugan bir hareket serisini 6l¢cmektedir (10).

Ayak fonksiyonunu degerlendirmek i¢in Ayak Fonksiyon
Indeksi (AFI) kullanildi. AFI, ayak agr1 diizeyi, yetersizlik
ve aktivite kisitlilig1 olmak {izere ¢ alt basliga ayrilmis 23
maddeden olugsmaktadir. Dokuz madde ayak agr1 siddetini,
9 madde yetersizlik diizeyini, bes madde aktivite kisitliligini
sorgulamaktadir. Her bir madde gorsel analog skalasina
gore 0 ile 10 puan arasinda skorlandirilir. Sonug; AFI skoru
yiikseldikge bireyin agri, yetersizlik ve aktivite kisithiliginin
daha fazla oldugu seklinde yorumlanir (25).

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler Windows tabanli SPSS 15.0 paket
programi ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov Testi) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici analizler ortalama, standart sapma,
medyan ve minimum - maksimum degerler kullanilarak
verildi. Tki grup arasinda; normal dagilmayan yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi, VKI, diyabet siiresi, aglik plazma
glikozu ve HbAlc degerleri ile Siireli Kalk Yiirti Testi ve
AFI skorlart Mann-Whitney U testi kullanilarak, cinsiyet
oranlar1 Ki-Kare testi kullanilarak karsilastirildi. Diyabet
stiresi, aglik plazma glikozu ve HbAlcnin Siireli Kalk
Yiirii Testi ve AFI skorlartyla iligkisi ve Siireli Kalk Yiiri
Testi skorunun ile AFI skorlariyla olan iligkisi Spearmen
korelasyon analizi kullanilarak analiz edildi. Hesaplanan
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiz, yas ortalamasi 5319 y1l olan iyi glisemik kontrol
diizeyine sahip 65 olgu ve yas ortalamasi 54+8 yil olan kotii
glisemik kontrol diizeyine sahip 73 olgu olmak tizere toplam
138 diyabetik olgu ile gerceklestirildi. Olgularin glisemik
kontrol diizeylerine gore cinsiyet, yas, boy uzunlugu, viicut
agirhigl, viicut kiitle indeksi, diyabet stiresi, aglik plazma
glikozu ve HbAlc degerleri Tablo 1’de gosterilmektedir.
Olgularin demografik ozellikleri incelendiginde, her iki
grup arasinda cinsiyet, yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve
viicut kiitle indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2’de HbAlc degerine gore iyi ve kotii glisemik
kontrol diizeyine sahip diyabetik olgularin Siireli Kalk Yiirii
Testi, Ayak Fonksiyon Indeksi Agri, Yetersizlik, Kisitlilik
ve toplam skorlarinin ortalama ve standart sapmalari ile
karsilastirma sonuglar1 gosterilmektedir. Iki grup arasinda
Siireli Kalk Yiirii Testi, Ayak Fonksiyon Indeksi agri,
yetersizlik, kisitlilik ve toplam skorlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Calismamiza katilan tim olgularin diyabet siiresi, a¢lik
plazma glikozu ve HbAlc degerleri ile Siireli Kalk Yirii

Alar¢in G. ve ark.

Testi, Ayak Fonksiyon Indeksi Agr, Yetersizlik, Kisithlik ve
toplam skorlar1 arasinda yapilan korelasyon analizi Tablo
3’te gosterilmektedir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda
diyabet siiresi ile Siireli Kalk Yiirii Testi arasinda anlamli
ancak zayif pozitif korelasyon saptandi (r=0,172, p=0,040).
Aclik plazma glikozu ve HbA1c degerleriile Ayak Fonksiyon
Indeksi agri, yetersizlik, kisithlik ve toplam skorlar1 arasinda
ise anlamli bir korelasyon olmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo
3).

Tablo 1: Bireylerin demografik ozellikleri ile diyabetle iligkili biyokimyasal degerleri.

Demografik veriler Iyi G.l.isemik Kotii (I‘lisemik >
Kontrolliiler (n=65) Kontrolliiler (n=73)

Yas [y1l, medyan(min-maks.)] 56,50 (29-65) 55,50 (31-65) 0,629
Boy uzunlugu [cm, medyan(min-maks.)] 160,50 (143-188) 158,33 (143-188) 0,790
Viicut agirlig1 [kg, medyan(min-maks.)] 91,00 (62-142) 90,40 (52-141) 0,458
VKIi [kg/m?, medyan(min-maks.)] 34,66 (22,05-54,11) 33,12 (20,83-56,24) 0,270
Cinsiyet (K/E) 42/23 46/27 0,845
Diyabet siiresi [y1l, medyan(min-maks.)] 1,81 (0-15,00) 9,93 (0-30,00) <0,001
APG [mg/dL, medyan(min-maks.)] 122,00 (79,00-194,00) 171,50 (78,00-400,00) <0,001
HbA1c [%, medyan(min-maks.)] 6,14 (5,2-6,9) 8,10 (7,0-14,5) <0,001

p<0,05, APG: Aglik plazma glikozu, HbA1c: Glikozillenmis hemoglobin, min: Minimum, maks: Maksimum, cm: Santimetre, kg: Kilogram,

VKI: Viicut kiitle indeksi, K: Kadin, E: Erkek

Tablo 2: Diyabetik bireylerin glisemik kontrol diizeylerine gére, Siireli Kalk Yiirti Testi, Agri, Yetersizlik, Kisitlilik ve toplam

Ayak Fonksiyon Indeksi 6l¢iim sonuglarinin karsilastiriimast.

fyi Glisemik Kotii Glisemik
Kontrolliiler (n=65) Kontrolliiler (n=73) P
Siireli Kalk Yiirii Testi (sn+SS) 7,66+1,34 8,07+1,83 0,245
AFi Agri skoru (puanSS) 22,754+20,06 23,11+17,64 0,728
AFI Yetersizlik skoru (puanzSS) 25,834+23,54 27,05+24,79 0,608
AFI Kisitlilik skoru (puanzSS) 4,66+7,01 7,56+11,03 0,412
Toplam AFI skoru (puantSS) 53,24+46,82 57,72+49,21 0,553

p<0,05, AFI: Ayak Fonksiyon Indeksi, SS: Standart sapma, sn: Saniye

Tablo 3: Diyabetik bireylerin diyabet siiresi, aglik plazma glikozu ve HbAlc degerlerinin Siireli Kalk Yiirii Testi ve Ayak

Fonksiyon Indeksi sonuglari ile arasindaki iliski.

Siireli Kalk AFI AFI AFI Toplam
n=138 Yiirii Testi (sn)  AgriSkoru  Yetersizlik Skoru Kisithilik Skoru  AFI Skoru
r p r p r p r P r p
Diyabet siiresi (y1l) 0,172 0,040 -0,008 0,927 0,011 0,896 0,069 0,412 0,024 0,778
Aglik Plazma Glikozu (mg/dL) -0,015 0,863 -0,031 0,718 -0,027 0,075 0,049 0,566 -0,020 0,817
HbA1lc (%) 0,078 0,364 0,000 0,997 -0,005 0,951 0,042 0,623 0,004 0,965

p<0,05, AFI: Ayak Fonksiyon Indeksi, sn: Saniye, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin.
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Tablo 4: Diyabetik bireylerin Siireli Kalk Yiirii Testi sonucu ile Ayak Fonksiyon Indeksi sonuglarinin iligkisi.

AFI AFI AFI Toplam
n=138 Agri Skoru Yetersizlik Skoru Kisithilik Skoru AFI Skoru
r P P r P r P
Siireli Kalk Yiirii Testi (sn) 0,336 <0,001 0,393 <0,001 0,357 <0,001 0,413 <0,001

p<0,001, AFI: Ayak Fonksiyon Indeksi

Tablo 4’te Siireli Kalk Yiirii Testi ile Ayak Fonksiyon Indeksi
agr, yetersizlik, kisitlilik ve toplam skorlar1 arasinda yapilan
korelasyon analizi gosterilmektedir. Sonuca bakildiginda
Siireli Kalk Yiirii Testi sonucu ile Ayak Fonksiyon Indeksi
agr1, yetersizlik, kisithilik ve toplam skoru arasinda anlaml
ve zayif pozitif korelasyon bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Tip 2 diyabetiklerde glisemik kontrol diizeyi, aglik plazma
glikozu ve diyabet siiresinin fonksiyonel mobiliteye ve
ayak fonksiyonuna etkisini incelemek amaciyla yapilan
calisgmamizda, tip 2 diyabetiklerin a¢lik plazma glikozu,
HbAlc degeri ve glisemik kontrol diizeyi fonksiyonel
mobilite ve ayak fonksiyonu ile iligkili olmadigy; iyi ve kotii
glisemik kontrol diizeyine sahip diyabetiklerin fonksiyonel
mobilite ve ayak fonksiyonlarinin benzer oldugu gosterildi.
Bununla birlikte, fonksiyonel mobilitenin ayak fonksiyonu
ile iliskili oldugu ortaya koyuldu.

Diabetes mellitus, kardiyovaskiiler ve periferik vaskiiler
hastalik, gérme kayb1 ve periferik néropati dahil olmak
tizere ¢ok yonlii komplikasyonlar: nedeniyle fonksiyonel
yetersizlik  dizeyini  artirmaktadir.  Glikozillenmis
hemoglobin (HbAlc) degerinin kontrol altina alinmasi,
diyabetik bireylerde birincil hedef olup, iyi bir glisemik
kontrol i¢in bu deger %7’nin altinda olmalidir (20). HbAlc,
son ii¢ aylik dénemdeki ortalama plazma glikoz seviyesinin
gostergesi olup diyabet komplikasyonlari i¢in giiglii tahmin
degeri vardir (20,21).

Tip 2 diyabetik bireylerde zayif ve yetersiz glisemik kontrol
diizeyi; retinopati, nefropati ve néropati gibi mikrovaskiiler
ve kardiyovaskiiler hastalik gibi makrovaskiiler komplikas-
yonlarin gelismesi agisindan 6nemli bir halk sagligi sorunu
ve risk faktoriidiir (26). Ayrica kotii glisemik kontrolii olan
diyabetiklerde iilser gelisimi ve amputasyon riski artmak-
tadir (20). Diyabet siiresi, diyabetin baslangi¢ yasi, artan
yas, hareketsiz yasam tarzinin benimsenmesi, viicut kiitle
indeksi, hipertansiyon, diizensiz plazma lipid seviyeleri gibi
genetik ve gevresel faktorlerin yaninda yasam tarzi, egitim
diizeyi, sosyoekonomik faktorler ve stres, depresyon, anksi-
yete gibi psikososyal faktorler koti glisemik kontrol duru-
mu icin risk faktorleridir (20,22,27-30).

Tip 2 diyabetik bireylerde kot glisemik kontrol diizeyi
ve yagsam tarzi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada
kot glisemik kontrol diizeyi ile diizenli fiziksel aktivite
arasinda anlamli bir iliski oldugu goériilmustiir. Gregg ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada diyabetin fiziksel yetersizlik ile
iligkili oldugunu, bireylerin mobilite diizeylerini etkiledigini
ve bireylerin yasam kalitelerini diistirdiigiinti gostermistir

(11).

Literatiirde dugiik fiziksel aktivite diizeyinin insiilin
direnci ve tip 2 diyabet gelisimine sebep oldugunu, artan
fiziksel aktivite diizeyi ile tip 2 diyabet riskinin azalacagini
soyleyen caligmalar mevcuttur (31,32) Diyabetin fiziksel
yetersizlik ile iligkisi, kismen diyabetin komplikasyonlarr ile
actklanmaktadir ancak bu faktorlerin kontroliinden sonra
yetersizlik siklig1 % 60 oraninda devam etmektedir (33).

Diyabetik bireylerde iyi glisemik kontrol diizeyinin fiziksel
aktivite ile saglanacag1 ve boylelikle komplikasyon riskinin
azalacag bilinmektedir. Ayrica fonksiyonel problemlerin
ve fiziksel yetersizligin, mobilizasyon becerilerini, kisisel
bagimsizlik diizeyini ve dogrudan bireylerin yasam kalitesini
etkileyebilecegi literatiirde belirtilmektedir (8,9). Diyabet,
fonksiyonel yetersizlik ve HbAlc iliskisini inceleyen bir
calismada diyabetik bireylerin fonksiyonel yetersizliginin
kotii glisemik kontrol diizeyinden kaynaklanabilecegi
soylenmistir (34). Buna karsin bizim calismamizda, aglik
plazma glikozu ve glisemik kontrol diizeylerinin fonksiyonel
hareket becerileri ve ayak fonksiyonlar: ile iliskili olmadig1
bulundu.

Bu sonucun nedeni bize gore galismamiza katilan diyabetik
bireylerde néropatinin diglanmis olmasi olabilir. Diyabetik
bireylerde ndropatinin ayakta kas kuvveti kaybina, deformi-
telere, koruyucu duyu kaybina, iilser riskine ve agriya sebep
olarak ayak ve alt ekstremite fonksiyonu ile ilgili problem-
lere yol agtig1 bilinmektedir. Noropatinin ayak ve alt ekstre-
mite fonksiyonlarina etkisi goz 6niinde bulunduruldugun-
da diyabetik bireylerde fonksiyonel yetersizligin asil nedeni
noéropati olabilir, néropatisi bulunmayan diyabetik bireyle-
rin fonksiyonel hareket becerileri ve ayak fonksiyonlar: et-
kilenmeyebilir.
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Guralnik ve ark. (35) ile Resnick ve ark. (36) yaptiklar
caligmada diyabet ve fonksiyonel yetersizlik arasindaki
iliskinin, birden fazla faktérden kaynaklanabilecegini, ¢linkii
diyabetin, fonksiyonel durumu etkileyebilecek ¢ok sayida
vaskiiler ve noropatik komplikasyonla iliskili oldugunu
soylemiglerdir. Bizim ¢alismamiz, diyabetik bireylerde
glisemik kontrol diizeyinin fonksiyonel mobiliteyi ve ayak
fonksiyonlarini etkilemedigini ortaya ¢ikardi.

Calismamiza katilan bireylerin diyabet stiresi ile siireli kalk
yird testi sonuglar iliskili bulundu. Bu durumun, uzayan
diyabet siiresi ile birlikte alt ekstremite fonksiyonlarinin,
dengenin ve fonksiyonel diizeyin olumsuz etkilenmesi
ve fonksiyonel mobilitenin azalmasindan kaynaklanmis
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan bireylerin fonksiyonel hareket testi
olan Siireli Kalk Yiirii Testi ile Ayak Fonksiyon Indeksi agri,
yetersizlik, kisithilik ve toplam puanlari iligkili bulundu.
Novak ve ark. diyabetik bireylerde ayak agrisinin yiirtyis
becerisine olan etkisini incelemek i¢in yaptiklar: ¢aligmada
Ayak Fonksiyon Indeksi agr1 alt baglig: ile degerlendirdikle-
ri ayak agrisini Siireli Kalk Yiirti Testi gibi bir bagka fonksi-
yonel mobilite testi olan 6 Dakika Yiirtime Testi sonucu ile
iligkili bulmuslardir (17).

Calismamizda diyabetik bireylerde fonksiyonel mobili-
te diizeyini ve ayak fonksiyonunu etkileyebilecek diyabet
komplikasyonlari, plantar duyu, alt ekstremite eklem hare-
ket agiklig1 ve kas kuvveti, ayak postiirii ve deformiteleri de-
gerlendirilmemistir. Ayrica bireylerin fonksiyonel hareket
becerilerini, klinik a¢idan yaygin olarak ve kolaylikla kul-
lanilan ancak sadece siireye odaklanan, bireylerin test siire-
since denge kaybi, donme, oturma, kalkma manevralari gibi
hareket farkliliklarini g6z ard1 eden Siireli Kalk Yiira Testi
ile degerlendirilmesi calismamizin kisitliliklarindandir.

Caligmamizda, tip 2 diyabetiklerde glisemik kontrol diize-
yinin fonksiyonel mobilite ve ayak fonksiyonunu etkileme-
digi ortaya koyuldu. Bununla birlikte diyabetik bireylerin
fonksiyonel mobiliteleri ile agri, yetersizlik, kisitlilik agi-
sindan ayak fonksiyonlar: iligkili bulundu. Gunlik yagam
aktivitelerinde bagimsizligin saglanmas: ve iyi bir fonksiyo-
nel mobilite i¢in, diyabetik bireylerin ayak fonksiyonlarini
korumanin 6nemi klinikte géz 6niinde bulundurulmalidir.
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